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B i j d r a g e n  
M* W ensing
Invoering van 
richtlij nen in de 
zorg: welke 
methoden wer­
ken en waarom?
Richtlijnen voor ‘goede zorg’, gebaseerd op wetenschappelijke inzichten en 
gebundelde klinische ervaring, kunnen professionals helpen bij beslissin­
gen in de dagelijkse patiëntenzorg. Verandering van de gangbare werkwijze 
is soms nodig voor het gaan werken volgens richtlijnen, maar komt niet van­
ze lf tot stand. Vaak bestaan er barrières die moeten worden weggenomen 
voordat verandering optreedt. Die barrières zijn divers van aard en kunnen te 
maken hebben met gebrek aan kennis van de richtlijn, onvoldoende motiva­
tie of onvoldoende overtuigd zijn van de waarde van de richtlijn, gebrek aan 
tijd o f middelen, tegenwerking van collega's of patiënten o f organisatorische 
belemmeringen. De vraag is nu welke interventies der gelijke barrières kun­
nen wegnemen en effectief zijn bij het invoeren van richtlijnen in de gezond­
heidszorg.
Inmiddels is een groot aantal studies verricht naar verschillende strate­
gieën voor het beïnvloeden van professioneel handelen, al dan niet gericht op 
de invoering van richtlijnen. In deze beschouwing wordt op basis van enkele 
recente literatuuroverzichten op dit gebied nagegaan wat op dit moment 
bekend is over de effectiviteit van diverse interventies en welke interventies 
nadere bestudering verdienen. I_4 Op basis hiervan worden aanbevelingen 
gedaan voor de praktijk en voor onderzoek op dit gebied.
Welks interventies zijn  effectief?
Grimshaw en Russell concludeerden op basis van hun literatuuroverzicht 
dat expliciete richtlijnen professioneel handelen vaak verbeteren, maar dat 
de omvang van de verbetering sterk uiteenloopt. 1 Hun verwachting is dat het 
zelf ontwikkelen van richtlijnen gunstig is voor een succesvolle invoering. 
Voor de verspreiding van richtlijnen zijn volgens hen gerichte educatieve 
interventies het meest effectief, vooral als professionals hierin actief kunnen 
participeren. Verzending per post o f publicatie in een tijdschrift zou daaren­
tegen weinig bijdragen aan een succesvolle invoering. Voor de daadwerkelij­
ke implementatie en toepassing in de zorgverlening zijn reminders die tijdens 
het consult worden gegeven met betrekking tot specifieke patiënten het 
m eest effectief. Het minst effectief voor implementatie zijn volgens hen alge­
m ene feedback en algemene reminders, die niet gekoppeld zijn aan individu­
ele patiënten.
Davis en zijn collega's maken in hun review van verschillende vormen 
van nascholing gebruik van het onderscheid tussen tussen 'predisposing’, 
'enabling' en 'reinforcing' factoren, om het tot stand komen van verandering 
te verduidelijken.2*5 'Predisposing' factoren leggen de basis voor gedragsver­
andering. Hierop is bijvoorbeeld de verspreiding van informatie over het 
gewenste handelen gericht. 'Enabling' factoren zijn omstandigheden die 
daadwerkelijke verandering mogelijk maken, bijvoorbeeld door het verschaf­
fen van praktische en organisatorische steun. Tot slot worden onderscheiden 
'reinforcing' factoren, die het veranderingsproces en het gewenste handelen 
kunnen s timuleren. Methoden die hierbij aansluiten zijn feedback en remin­
ders. De auteurs verwachtten dat interventies effectiever zijn naarmate zij 
meer verschillende factoren bevatten, omdat dan meer verschillende barriè-
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res voor verandering worden weggenomen. Deze verwachting werd beves­
tigd. Uit hun  literatuurstudie bleek dat interventies die gebruik maakten van 
‘predisposing’ in combinatie m et ‘enabling’ e n /o f ‘reinforcing’ factoren het 
m eest succesvol waren. Interventies m et alleen ‘predisposing’ factoren 
waren vaak niet effectief.
In ons eigen literatuuroverzicht tenslotte werd uitgegaan van een 
beschrijvende taxonomie van interventies, die eerder en elders werd beschre­
ven door Grol.3*6,7 Hierin zijn de interventies primair geordend langs één 
dimensie, m et als uitersten dwingende en controlerende versus faciliterende 
en educatieve methoden. In dit overzicht stond de gedachte centraal, dat 
combinaties van m eerdere interventies effectiever zijn dan enkelvoudige 
interventies omdat zij m eerdere barrières voor verandering kunnen wegne­
m en. Dit bleek te worden bevestigd door de onderzoeksresultaten. 
Individuele instructie, feedback en reminders waren de meest effectieve 
enkelvoudige interventies. De m eest effectieve gecombineerde interventies 
waren combinaties waarvan individuele instructie deel uitmaakte en de com­
binatie van intercollegiale toetsing en feedback.
Over het waarom van de effctiviteit van interventies
Hoewel in de besproken reviews diverse ideeën over verandering van profes­
sioneel handelen zijn te vinden, ontbreekt veelal een theoretische onderbou­
wing van de toegepaste interventies. Toch is elke interventie gebaseerd op 
een theorie over menselijk handelen en veronderstellingen over hoe een pro­
ces van gedragsverandering verloopt. In figuur i wordt van enkele interven­
ties aangegeven welke veronderstellingen eraan ten grondslag liggen.
-  Voorlichting en scholing zijn waarschijnlijk de meest toegepaste interven­
ties. Met voorlichting wordt beoogd om  professionals op de hoogte te bren­
gen van het bestaan van een richtlijn, terwijl scholing is bedoeld om hen de 
kennis en vaardigheden aan te leren die nodig zijn om volgens de richtlijn te 
werken. Voorbeelden van voorlichtingsactiviteiten zijn publicatie van een 
richtlijn in een tijdschrift en bespreking in een regulier overleg. Scholing kan 
vele vormen aannemen, zoals zelfstudie, groepsgewijs onderwijs of indivi­
duele instructie. Dergelijke activiteiten veronderstellen dat professionals 
gericht informatie zoeken, deze actief verwerken en h u n  werkwijze verande­
ren als dat hen helpt om  h u n  doelen beter te realiseren.
-  Feedback en reminders richten zich niet zozeer op gebreken in de kennis en 
vaardigheden, maar vooral op het doorbreken van ingesleten routines. 
Feedback houdt in dat de professional periodiek feitelijke gegevens over zijn 
handelen ontvangt, bijvoorbeeld over het aantal laboratoriumtesten o f de 
voorgeschreven medicatie. Soms wordt tevens een oordeel gegeven over de 
kwaliteit; zodat de feedback enigszins het karakter van scholing krijgt. 
Reminders zijn al dan niet geautomatiseerde ‘herinneringen' om bij bepaal­
de patiënten bepaalde activiteiten uit te voeren, vaalc ten behoeve van de 
vroegtijdige opsporing van ziekten of complicaties. Aan deze strategieën ligt 
de veronderstelling ten grondslag, dat professionels weten wat wenselijk is 
en ook gemotiveerd zijn om  de richtlijn te volgen, m aar de neiging hebben 
om terug te vallen op routine.
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-  De inzet van opmieteitte, collega's o f patiënten wordt doorgaans in combi­
natie m et andere interventies toegepast. Een voorbeeld van het benutten  van 
opinieleiders is het aanbieden van een nascholingsprogram m a aan profes­
sionals die voldoende status hebben om de nascholing van h u n  collega's op 
zich te kunnen  nem en. De sociale druk van collega’s kan bijvoorbeeld via 
groepen voor intercollegiale toetsing worden benut, terwijl de invloed van 
patiënten onder m eer via patin tenenquêtes en klachtenprocedures kan wor­
den gerealiseerd. Deze benaderingen gaan ervan uit dat de ideeën en  attitu­
des van professionals gevoelig zijn voor voorbeeldgedrag en voor sociale druk 
van relevante anderen.
-  Financiële prikkels berusten op de gedachte dat professionals zullen kiezen 
voor de meest belonende handelingswijze. Voorbeelden van deze prikkels 
zijn het extra belonen van specifieke verrichtingen (zoals uitstrijk jes bij h u is ­
artsen) o f  het instellen van een limiet aan de uitgaven via budgettering. Het 
experiment met ‘fundholding’ in Groot-Brittanië past ook in  deze categorie: 
door zuinig te werken, k un n en  'fundholding' huisartspraktijken geld verdie­
nen, dat zij vervolgens naar eigen inzicht in de praktijk m ogen besteden.
-  Organisatorische maatregelen kunnen  op indirecte wijze ertoe bijdragen dat 
professionals volgens richtlijnen gaan werken. H et veranderen van aan­
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vraagprocedures voor laboratoriumonderzoek, het aanstellen van een case- 
m anager of het samenvoegen van afdelingen zijn voorbeelden van dergelijke 
maatregelen. Verondersteld wordt dat deze het veranderingsproces onder­
steunen, om dat bepaalde werkwijzen gemakkelijk o f  juist mo eilijker worden 
gemaakt. Daarnaast kunnen  organisatorische maatregelen nodig zijn om 
andere interventies op grote schaal uit te voeren, zoals het organiseren van 
nascholingsactiviteiten of het geven van periodieke feedback aan professio­
nals.
-  Wet- en regelgeving is een laatste interventie die hier wordt genoemd. Zowel 
de overheid als het m anagem ent van instellingen kunnen hun  macht gebrui­
ken om het handelen  van professionals in een bepaalde richting te sturen. 
Een voorbeeld is het verbieden van bepaalde (gevaarlijke o f  dure) therapieën. 
Verondersteld wordt dat professionals onaangename sancties willen vermij­
den, bijvoorbeeld ongunstige financiële gevolgen. Tevens wordt verwacht dat 
zij tot op zekere hoogte geloven in de legitimiteit van overheid en manage­
m en t  en zich daarom  zullen schikken.
Door het expliciteren van de gehanteerde theorie wordt duidelijk dat stra­
tegieën zich op verschillende barrières voor verandering richten. Een belang- 
rijke vraag is, welke barrières daadwerkelijk een rol spelen. Dit bepaalt 
im m ers welke interventies nodig zijn voor het invoeren van de richtlijn. De 
ene situatie vraagt een andere interventie zijn dan een andere situatie. Een 
voorbeeld is een huisarts die systematisch aan preventie wil gaan doen, maar 
niet weet waar hij m oet beginnen en hoe hij dit moet organiseren. In deze 
situatie lijken eerst scholing noodzakelijk en vervolgens organisatieverbete­
ring en wellicht rem inders om  het veranderingsproces te bestendigen. Het is 
echter m inder noodzakelijk om  via sociale druk de motivatie te verhogen, 
want deze is al voldoende aanwezig. Interventies zullen effectiever zijn als zij 
inderdaad aangrijpen op knelpunten die door professionals worden ervaren.
Conclusie
Het is nodig om een gedegen inzicht te krijgen in de wensen en behoeften 
van de doelgroep, net als bij de marketing van commerciële produkten. De 
barrières voor gedragsverandering die worden ervaren, kunnen  sterk uiteen­
lopen tussen richtlijnen, professionals, zorginstellingen en culturen en ook 
tussen verschillende fasen van het veranderingsproces. Nagegaan moet wor­
den welke factoren invloed hebben op de implementatie van richtlijnen:
-  Kenmerken van de richtlijn> Voorbeelden zijn de zorgvuldigheid van de ont­
wikkel ings procedure, de mate waarin de richtlijn procedures voorschrijft die 
afwijken van wat gangbaar is en de benodigde organisatorische veranderin­
gen voor het gaan werken volgens de richtlijn.
-  Kenmerken van de doelgroep. Heeft de wijze waarop de beroepsgroep is geor­
ganiseerd invloed op de invoering van richtlijnen? Is het nodig de doelgroep 
te segmenteren op basis van h u n  behoeften en per segment de meest passen­
de interventie te kiezen?
-  Kenmerken van de setting> Is de invoering van richtlijnen in  de intramurale 
zorg gemakkelijker o f  mo eilijker dan in de extramurale zorg? Zijn er verschil­
len tussen Nederland en andere landen, met een ander gezondheidszorgsys­
teem en een andere cultuur?
!9954 Q , 189
Verder moet worden nagegaan welke specifieke interventies effectief blij ken 
voor het wegnemen van knelpunten en het invoeren van richtlijnen. Uit de 
literatuuroverzichten komt naar voren dat vooral intensieve (combinaties 
van) interventies effectief blijken, dat wil zeggen interventies die meet 
omvatten dan alleen voorlichting en scholing. Ondersteuning van het ver an* 
derproces via feedback, reminders of organisatorische maatregelen blijken 
een zinvolle aanvulling te zijn. Relatief nog weinig onderzocht, maar moge­
lijk wel effectief is de inzet van consulenten voor het geven van praktische 
steun, het geven van feedback door patiënten en toepassen van gerichte 
fi na n c iële pr ikkels .Bij deze a f wegi n g m  oe te n ook reke n i ng worden gehou  
den met de belasting ten gevolge van de verschillende interventies en me 
hun kosten.
Het verdient aanbeveling om in de toepassing van interventies en in he 
onderzoek hiernaar gebruik te maken van de inzichten uit andere vakgebie 
den, zoals de gezondheidsvoorlichting en de organisatiekunde. Opvallend ii 
bijvoorbeeld dat in de literatuuroverzichten nauwelijks aandacht were 
besteed aan de effecten van organisatorische veranderingen. Ook is het wen 
sel ijk om tot één algemeen geaccepteerde indeling van interventies t< 
komen. In het kader van de Cochrane Collaboration, een internationale or ga 
nisatie voor litera tuuronderzoek, worden hiertoe aanzetten gedaan.
Van gezondheidsvoorlichting is bekend dat kennis en houdingen, maa 
zeker het feitelijk gedrag, veelal slechts in zeer geringe mate veranderen n; 
een voorlichtingscampagne. Het veranderen van ingesleten gewoonten vai
aren is een
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